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Аплазия влагалища диагностируется у 1 из 5000 -  10000 
женщин. В сочетании с разными вариантами недоразвития матки при 
морфологически развитых яичниках это заболевание известно как 
синдром Майера - Рокитанского - Кюстера -  Хаузера [5, 7].
Кольпопоэз — это операция создания искусственного влагалища. 
Все существующие её методики преследуют одну цель: создать новую 
или увеличить существующую полость между мочевым пузырем и 
прямой кишкой, которая стабильно выполняла бы функцию 
влагалища на протяжении всей жизни. В клинической практике в 
разное время эта задача решалась путем выстилки сформированного 
ложа будущего влагалища кишкой, брюшиной малого таза, кожей, 
различными аллопластическими материалами. Кроме того 
разрабатывались методики образования полости путем длительного 
локального вдавливания тканей вглубь малого таза.
Хирургические методики создания искусственного влагалища 
предполагают два этапа: формирование туннеля между мочевым
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пузырем и прямой кишкой и выстилка полученной полости 
материалом, имитирующим стенку влагалища.
Апробированные в практике варианты выстилок в зависимости 
от использованного материала подразделяются на аутопластические, 
гомопластические и аллопластические. В настоящее время 
применяется только аутопластика [1,2, 3].
На кафедре акушерства и гинекологии БелМАПО выполняются 
операции кольпопоэза с использованием метода пластики свободным 
кожным лоскутом. При этом целью исследования является оценка 
эффективности реконструкции влагалища при его аплазии.
Все пациенты, которые подвергались оперативному лечению, 
обращались за помощью в связи с отсутствием менструаций и 
невозможностью половой жизни. Порок развития половых органов у 
этих больных был диагностирован в возрасте 15 лет и более. Диагноз 
основывался на данных ультразвукового исследования и
лапароскопии. При УЗИ матка не визуализировалась, но выявлялись 
яичники нормальных размеров с хорошо развитым фолликулярным 
аппаратом и четко выраженной дифференциацией слоев на корковый 
и мозговой. При лапароскопии в яичниках обнаруживались следы 
овуляции, желтые тела. У всех больных был кариотип 46ХХ.
Операцию выполняли под эндотрахеапьным наркозом.
Формирование туннеля производилось острым и тупым путем на 
глубину до 12 - 14 см с последующим тщательным гемостазом.
Кожный лоскут площадью до 130-150 см2 и толщиной 0.3 -  0.4 
мм брали с помощью электродерматома с поверхности ягодицы или 
бедра. Полученный лоскут сшивали в виде мешочка так, чтобы стык 
между его краями представлял собой кривую линию. Сшитый лоскут 
на протекторе вводили в туннель, и после извлечения протектора 
тампонировали бинтом. Приживление лоскута происходило в течение 
7-10 дней.
Оперированных пациенток регулярно наблюдали в течение 
первого года после операции, в последующем - эпизодически. Мы 
также наблюдали одну пациентку, которой кольпопоэз по 
аналогичной методике был сделан 22 года назад (в Казани).
При осмотре в зеркалах кожная выстилка со временем, через 3 - 4  
месяца, приобретала видимые черты слизистой: увлажненность, 
складчатость. Она также приобретала розовый цвет.
Половую жизнь пациентки начали в сроках от 3 до 6 месяцев 
после операции. Некоторые из оперированных женщин вышли замуж. 
У всех оперированных пациенток после года, а также 22 лет после 
операции сохранялась достаточная емкость влагалища. На приеме у
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г и н е к о л о г а  п о  м е с т у  ж и т е л ь с т в а  о н и  о с м а т р и в а л и с ь  с  п о м о щ ь ю  
с т а н д а р т н ы х  з е р к а л  и  с  п р и м е н е н и е м  д в у р у ч н о г о  о б с л е д о в а н и я .
Д л я  о ц е н к и  с о с т о я н и я  п р и ж и в л е н и я  к о ж н о г о  л о с к у т а  к  л о ж у  
б ы л и  в ы п о л н е н ы  г и с т о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  б и о п с и й н о г о  
м а т е р и а л а  в  р а з л и ч н ы е  с р о к и  п о с л е  о п е р а ц и и :  н а  1 8 - й  д е н ь ,  ч е р е з  7 0  
д н е й  и  с п у с т я  2 2  г о д а .  В о  в с е х  с л у ч а я х  н а б л ю д а л и с ь  п р и з н а к и  
р е п а р а т и в н о г о  п р о ц е с с а ,  п р о и с х о д я щ е г о  в  н е о в л а г а л и щ е ,  и 
о т с у т с т в о в а л и  п р и з н а к и  о т т о р ж е н и я  к о ж н о г о  л о с к у т а .
Т а к и м  о б р а з о м ,  о п е р а ц и я  о б е с п е ч и в а е т  у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й  
ф у н к ц и о н а л ь н ы й  э ф ф е к т ,  с о х р а н я ю щ и й с я  в  т е ч е н и е  б о л е е  2 0  л е т .  
В з я т и е  к о ж н о г о  л о с к у т а  д л я  п е р е с а д к и  в о  в н о в ь  с ф о р м и р о в а н н о е  
л о ж е  б у д у щ е г о  в л а г а л и щ а  с у щ е с т в е н н о  м е н е е  т р а в м а т и ч н о  и  о п а с н о ,  
ч е м  р е з е к ц и я  к и ш е ч н и к а  [ 6 ] .  А л ь т е р н а т и в о й  м о г  б ы т ь  к о л ь п о п о э з  
б р ю ш и н о й ,  е с л и  б ы  н е  н а с т у п а ю щ и е  а т р е з и и  [4 ] . М е т о д и к а  д о п у с к а е т  
в о з м о ж н о с т ь  и с п р а в л е н и я  т е х н и ч е с к и х  о ш и б о к  и  п о л н о г о  и л и  
ч а с т и ч н о г о  п о в т о р е н и я  п л а с т и к и  в  с л у ч а е  н е у д а ч н о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  
[ 3 ] .  Э п и т е л и а л ь н а я  к о ж н а я  в ы с т и л к а  о к а з ы в а е т с я  п р о ч н о й .  О н а  н е  
т р а в м и р у е т с я  п р и  г и н е к о л о г и ч е с к и х  о с м о т р а х  и  п о л о в ы х  с н о ш е н и я х ,  
б е з б о л е з н е н н а  п р и  м а н и п у л я ц и я х  в о  в л а г а л и щ е ,  р а с т я ж и м а .
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